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1 Johdanto 
 
Tässä kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus kertoa, mitä ovat korkeamman asteen 
aberraatiot, kuinka niitä tutkitaan ja kuinka yleisiä ne ovat. Katsaus toteutettiin 
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
piirteitä. Siihen otetut tutkimukset valittiin Science Directin E-aineistosta ja niitä 
valittaessa varmistettiin, että ne ovat maksuttomia, kaikkien luettavissa olevia 
artikkeleja. 
 
Katsauksessa selitetään kaksi tutkimusmenetelmää: Zerniken polynomit ja neliöllinen 
keskiarvo, joilla korkeamman asteen aberraatioita mitataan. Tutkimuksia valittiin 
katsaukseen seitsemän kappaletta, joiden tulokset esitetään omien väliotsikoidensa 
alla. Katsauksen lopussa olevassa Johtopäätökset-osiossa kerrotaan vielä yhteenveto 
tutkimustuloksista. 
 
 
2 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
2.1 Mitä kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan? 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan alaan liittyvää tutkimustietoa ja tiivistetään 
tutkimuksia ja niiden tuloksia sujuvammin ja nopeammin käsiteltävään muotoon. 
Monesti kirjallisuuskatsaus helpottaa muiden alalla työskentelevien työntekoa, kun 
tutkimustieto on helpommin käsiteltävämmässä muodossa, eikä jokaisen tarvitse 
kahlata kaikkia tutkimuksia erikseen läpi. Ennen katsauksen tekoa on kuitenkin syytä 
kriittisesti arvioida mitä lisäarvoa sillä on alalle. Mukaan otettavia tutkimuksia tulee 
myös arvioida objektiivisesti ja pohtia vastaavatko ne juuri tämän kyseisen 
kirjallisuuskatsauksen tarpeisiin. (Johansson 2007: 4-6.) 
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Kirjallisuuskatsauksia on useaa eri tyyppiä, narratiivinen kirjallisuuskatsaus, perinteinen 
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Narratiiviset ja 
perinteiset kirjallisuuskatsaukset ovat kokooma-tyyppisiä katsauksia. Nämä antavat 
tietyn kokonaiskuvan tutkitusta aiheesta, mutta ovat tutkimuksena paljon 
suurpiirteisemmin tehtyjä kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Näissä myös tutkijan 
omat mieltymykset ja näkemykset saavat enemmän painoarvoa. Tutkimustapana nämä 
eivät ole niin tieteellisiä kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. (Johansson 2007: 5.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tarkasti analysoitu, raportoitu ja toistettavissa 
oleva tutkimus. Siinä kiinnitetään huomiota mukaan otettavien tutkimusten laatuun ja 
mukaan pyritään ottamaan vain riittävän kattavat ja tarkoitukseen sopivat tutkimukset. 
Systemaattista kirjallisuuskatsausta voidaan nimittää meta-analyysiksi silloin, kun 
tutkimuksia on analysoitu kvantitatiivisin menetelmin. (Johansson 2007: 5.) 
 
2.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
 
2.2.1 Katsauksen suunnittelu 
 
Suunnitteluvaiheessa aiheesta tehdään tutkimussuunnitelma ja selvitetään löytyykö 
aiheesta aiempaa tutkimusta. Tutkimussuunnitelma pyritään rajaamaan 
mahdollisimman tarkasti ja tutkimuskysymysten asettelusta tekemään mahdollisimman 
selkeää. Lisäksi määritellään mitkä ovat mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tässä 
vaiheessa pyritään myös selvittämään millä kirjallisuuskatsauksen metodeilla juuri 
tämä kyseinen tutkimus olisi paras toteuttaa. (Johansson 2007: 5-6.) 
 
2.2.2 Katsauksen tekeminen 
 
Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu hakujen tekeminen valitusta tietokannasta. 
Tutkimukset valitaan, ne analysoidaan ja niiden laatua arvioidaan. Tämä vaihe pyritään 
myös raportoimaan mahdollisimman tarkasti, jotta kirjallisuuskatsaus voidaan osoittaa 
päteväksi. (Johansson 2007: 6) 
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2.2.3 Katsauksen raportointi 
 
Tässä katsauksen viimeisessä vaiheessa tulokset raportoidaan ja niistä tehdään 
yhteenveto. Yhteenvedon pohjalta voidaan tehdä mahdolliset johtopäätökset ja oma 
kannanotto asiaan ja saatuihin tuloksiin. Tässä vaiheessa olisi tärkeää tarkastella 
tutkimuksen tuloksia myös kriittisesti ja mahdollisesti jopa kyseenalaistaa saatuja 
tuloksia. (Johansson 2007: 6-7) 
 
 
3 Kuvautumisvirheet 
 
Aberraatiolla tarkoitetaan kuvautumisvirhettä silmässä. Se voi esimerkiksi johtua siitä, 
että sarveiskalvon pinta ei ole tasainen, jolloin kuva taittuu silmänpohjalle 
vääristyneenä. Alemman asteen aberraatioissa vääristymä on kuitenkin tasainen ja 
korjattavissa linsseillä tai leikkauksella. Korkeamman asteen aberraatioissa vääristymä 
on epätasaisempi ja vaikeammin korjattavissa, jos ollenkaan.   
 
Etäisyys varsinaisen aaltorintaman ja ideaalin pallomaisen aaltorintaman ideaalin 
keskipisteen välillä on aaltorintaman aberraatio, mikä yleisesti mitataan 
mikrometreissä, mutta joskus myös aallonpituuksina. Kun säteet lähtöpisteestä 0 ovat 
taittuneet ja konvergoituneet yksilölliseen kuvapisteeseen 0', tätä voidaan kutsua 
täydelliseksi optiseksi järjestelmäksi. Tämän voidaan olettaa seuraavan Gaussin 
käyrää. Vaihtehtoisesti Huygensin pohjalta sama tilanne voidaan kuvata kuinka 
pallomainen aaltorintama levittäytyy pistemäisestä lähtöpisteestä 0 konvergoituen ja 
keskittyen takaisin pistemäiseen kuvautumispisteeseen 0'. Aberraation seurauksena 
järjestelmä kärsii, jos aaltorintama ei enää ole pallomainen, jolloin säteet eivät enää 
konvergoidu tähän yksilölliseen 0' pisteeseen. On myös mahdollista, että aaltorintama 
on pallomainen mutta niiden keskipiste on siirtynyt 0' pisteestä joko pituussuuntaisesti 
tai lateraalisesti, esimerkiksi kuva voi joko kärsiä vääristymästä tai olla epätarkka. 
(Charman 2005: 76.)  
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Pisteiden hajautusfunktio saadaan laskettua, jos aberraatio on tiedossa. Tämän 
tyyppisiä laskelmia varten, voidaan käyttää kaupallisia aberrometrejä mittaaman tietyn 
silmän aaltorintaman poikkeamaa. Laitteiston avulla voidaan määrittää mikä tahansa 
verkkokalvon Snellen kirjain, missä koossa tahansa. Aaltorintaman aberraatioita 
voidaan yleensä kuvata laitteella, mikä antaa tulokset ääriviivakartalla yhdistäen 
pupillin pisteet, joilla on sama aberraation arvo. Yleensä aberrometreissä tämä kuva 
saadaan värikoodattuna (kuva 1). (Charman 2005:76.) 
 
Kuvio 1. Aaltorintaman aberraatioiden perusteet. (Charman 2005: 77.)   
 
Kuvion 1 aaltorintama (a), täydellisessä optisessa järjestelmässä yksittäiset säteet 
pisteestä 0 konvergoituvat yksittäiseen 0' pisteeseen. Objekti ja kuva-aallot ovat  kaikki 
pallomaisia, objektin ja kuvapisteen kaarevuuden keskipisteissä. (b) Optisessa 
järjestelmässä, jossa on aberraatioita, taittuneet tai heijastuneet säteet eivät yleensä 
enää konvergoi uniikkiin kuvapisteeseen, jolloin aaltorintama ei ole enää pallomainen. 
Kuvion 1 värikoodatulla ääriviivakartalla on yhdistetty pisteet, joilla on sama aberraation 
arvo (c). (Charman 2005: 77.) 
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3.1 RMS-menetelmä, eli neliöllinen keskiarvo 
 
Vaikka laitteistojen avulla saatavat ääriviivakartat antavat arvokasta tietoa yksillöllisten 
silmien aberraatiosta, niin kaikista yksinkertaisin tapa on käyttää rms-menetelmää (root 
mean square), eli neliöllistä keskiarvoa, kaavan mukaisesti. (Charman 2005: 80.) 
 
     
             
      
      
 
   
 
, missä W(x,y) on lokaali aberraatio pisteessä x,y, Wav on aberraation keskiarvo koko 
pupillin alueella. Molemmat integraalit lasketaan pupillin koko alueelta, jolloin x ja y 
ovat koordinaatit pupillissa. (Charman 2005: 80.) 
 
Neliöllisen keskiarvon tulos ei juurikaan eroa aberraatiovapaasta järjestelmästä, jos se 
on vähemmän tai yhtä paljon kuin yksi neljäsosa aallonpituudesta, tosin rms -
menetelmä on taipuvainen suosimaan aberraatiota pupillin halkaisijan kasvaessa. Rms 
-menetelmän antaa yleisen käsityksen silmien aberraatioiden suhteellisista määristä, 
silmissä joissa on erilaiset virhejakaumat pupillin alueella, joilla voi olla vaikutuksia 
näkökykyyn. Tämän vuoksi virhejakauma tulisikin pilkkoa pienempiin kokonaisuuksiin. 
(Charman 2005: 80-81.) 
 
3.2 Zerniken polynomit 
 
Nykyisin kokonaisvaltaista aaltorintamaa analysoidaan lineaarisen summan joukosta, 
jota kutsutaan Zerniken polynomeiksi. Hiljattain tämä menetelmä on saavuttanut 
suosiota tutkijoiden ja valmistajien osalta.  Zerniken polynomit ilmaistaan pupillin 
polaarisessa koordinaatistossa toisin kuin rms -menetelmässä. Zerniken polynomien 
käytössä on teoreettinen etu, sillä ne ovat matemaattisesti itsenäisiä toisistaan, mutta 
haittana on se, että niitä voidaan käyttää vain tietyille pupillin halkaisijoille.  Kuvion 2 
taulukossa esitetään 15 yksittäistä polynomia. (Charman 2005: 80-82.) 
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Kuvio 2. 15 ensimmäistä Zerniken polynomia, joista jokaisella on oma indeksilukunsa (j). 
(Charman 2005: 82.) 
 
Monimuotoinen aaltorintaman aberraatiokartta voidaan pilkkoa yksilöllisemmin näiden 
polynomien kaavan avulla. (Charman 2005: 82). 
 
    
   
    
    
     
   
    
    
     
   
    
   
    
    
   
    
 
                            
 
, missä   
  on Zerniken aberraation määrää kyseisen silmän pupillin halkaisija 
huomioituna.  (Charman 2005: 82). 
 
Zerniken polynomit voidaan järjestää joko pyramidin tai puun muotoon, kuten kuviossa 
3 esitetään. (Charman 2005: 82).  
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Kuvio 3. Zerniken pyramidi. (Charman 2005: 82.)  
 
Kuviosta 3 havaitaan, että kun pyramidia tarkastellaan ylhäältä alaspäin, niin 
aaltorintama käy monimuotoisemmaksi. Polynomit   
       on identifioitu n:n ja m:n 
perusteella kuten kuvion 2 taulukossa. Termi m vastaa atsimuuttikulmaa θ, mitä 
yleisesti kutsutaan taajuuskulmaksi. Jokainen rivi vastaa polynomia ja jokaisella rivillä 
on sama järjestysluku n. Aberraatio on taipuvainen kasvamaan pupillin syrjäisimmillä 
seuduilla aberraation asteen ja voiman ρ myötä. Yleisesti aberraatioita voidaan kutsua 
seuraavasti, kolmannen asteen aberraatio, kun n on kolme ja neljännen asteen 
aberraatioksi n:n ollessa neljä ja niin edelleen. (Charman 2005: 82.) 
 
Kuviossa 3 ylimpänä oleva tasaisen aaltorintaman polynomi voidaan jättää 
huomioimatta Zerniken pyramidissa, koska tällä ei ole vaikutusta kuvan laatuun. 
Kahdessa seuraavassa polynomissa aaltorintama on tasainen kuten edellisessäkin, 
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mutta kallistunut joko x- tai y-akselin suhteen. Nämä voidaan korjata pienellä 
muutoksella, vaikka ensimmäisen asteen polynomillakaan ei ole vaikutusta kuvan 
laatuun. Vaikutukset kuvan laatuun alkavat vasta toisen asteen polynomeista: Sfääristä 
epätarkkuutta ja astigmatiaa akselisuunnissa 45/135 ja 90/180 kuvaavat polynomit   
 , 
  
   ja   
 . Yleisesti toisen asteen polynomien mukaiset aberraatiot tulee korjata 
sfäärissylinterilinsseillä. Kolmannen asteen aberraatioita kuvaavat termit ovat   
   
(horisontaalinen trefoil),   
   (horisontaalinen kooma),   
  (vertikaalinen kooma) ja   
  
(vertikaalinen trefoil). Neljännen asteen polynomeja on yleisesti kutsuttu 
epäsäännöllisiksi astigmatioiksi tai sfääriseksi aberraatioksi, joita ei ennen ole pystytty 
korjaamaan. Näitä korkeamman asteen polynomeja kutsutaan yleisesti 
jäännösaberraatioiksi. (Charman 2005: 83.) 
 
 
4 Kuvautumisvirheiden korjaus 
 
4.1 Piilolinssit 
 
Yleisesti perinteisillä yksitehopiilolinsseillä pyritään korjaamaan silmän taittovirhettä, 
mutta niillä on vaikutus myös korkeamman asteen aberraatioihin, jotka joko heikentyvät 
tai vahvistuvat riippuen siitä, ovatko ne saman vai vastakohtaisen merkin mukaiset. 
Yleisesti väitetään, että sfääristä aberraatiota tai astigmatiaa voitaisiin korjata 
perinteisillä piilolinseillä, mutta näistä ei käytännössä ole olemassa tarpeeksi 
tutkimuksia.  (Charman 2005: 87.) 
 
Nykyaikana on yhä enemmän kiinnostusta piilolinsseille, joilla voitaisiin korjata sfääris-
sylinteriset virheet ja jopa sfäärinen aberraatio yhdellä linssityypillä. Aberraatioiden 
dynaamisten muutosten, akkomodaation ja muiden tekijöiden vuoksi tämä on 
luultavasti mahdoton korjaustapa. Tämä kuitenkin nykyisellä teknologialla voisi olla 
toteutettavissa. Suurimmaksi haasteeksi tässä muodostuu kuitenkin yksilöllisyys silmän 
liikkeineen ja pupillin halkaisijoineen, jolloin epäsopiva piilolinssi voi  aiheuttaa 
virheellisen korjauksen. (Charman 2005:89) 
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4.2 Presbyooppiset piilolinssit 
 
Perinteisten piilolinssien lisäksi on tutkittu aberraatioiden korjaamista monitehoisilla 
piilolinseillä, joilla voitaisiin myös kontrolloida sfääristä aberraatiota. Näiden piilolinssien 
avulla voitaisiin mahdollisesti tutkia tarkemmin silmässä esiintyvää sfääristä 
aberraatiota. Ongelmana tässä kuitenkin on linssien ja mittalaitteiden 
yhteensopivuuden haasteet. (Charman 2005: 88.) 
 
4.3 Piilolinssit epäsäännölliselle sarveiskalvolle 
 
Keratokonusta sairastavan silmän ongelma on sarveiskalvossa, missä 
epäsymmetrisyys tai -säännöllisyys tuottaa haasteen saada piilolinssit sopimaan 
sarveiskalvolle. Tässä tapauksessa pehmeät, jäykät ja kovakalvoiset piilolinssit ovat 
tarpeelliset, niillä voidaan saavuttaa tyydyttäviä tuloksia silmässä.  (Charman 2005: 
88.) Epäsäännöllisille sarveiskalvoille on kokeiltu pehmeitä, kustomoituja piilolinssejä, 
joilla havaittiin visuaalisen ja optisen suorituskyvyn parantumista, mutta vaikutusta 
visuaaliseen tarkkuuteen tai kontrastiherkkyyteen ei ollut (Charman 2005: 899). 
 
4.4 Orthokeratologia 
 
Sarveiskalvon uudelleen muotoilulla voidaan väliaikaisesti vähentää myopian 
esiintymistä sarveiskalvossa. Uudelleen muotoilua voidaan tehdä käyttämällä tasaisesti 
istuvia jäykkiä piilolinssejä, jotka asetetaan sarveiskalvon pinnalle. Useat tutkimukset 
ovat kuitenkin osoittaneet että taittovirheen korjaukset voivat olla tyydyttäviä, mutta 
sarveiskalvoa korjaavat terapiat voivat kuitenkin nostaa esiin korkeamman asteen 
aberraatioita. Erityisen tärkeätä on huomioida sfäärinen aberraatio, josta voi 
muodostua epäsymmetrinen kooma -aberraatio. (Charman 2005: 88.) 
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5 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus 
 
Tutkimuksen tavoitteena on, että tulokset olisivat mahdollisimman hyvin yleistettävissä 
Metropolia ammattikorkeakoulun optometrian koulutusryhmän käyttöön. Mukaan 
otettiin sellaiset tutkimukset, joissa tutkittavia oli mahdollisimman paljon ja tutkittavat oli 
nuoria ja tervesilmäisiä, jotta tavoite täyttyisi mahdollisimman hyvin. 
 
Tarkoituksena on selvittää mitä aberraatioita yleisimmin esiintyy tutkimuksissa. Onko 
silmien välillä suuriakin eroja aberraatioiden ilmenemisessä ja vaikuttavatko 
mittausolosuhteet saataviin tuloksiin.  
 
6 Aineiston haku 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin Metropolian E-aineistosta, Science Direct -
tietokannasta. Hakusanoina käytettiin wavefront, aberration, topography ja higher order 
aberration. Aluksi haettiin myös hakusanoilla zernike, aberrometer ja wavefront error, 
mutta ne tuntuivat antavan liian rajattuja tuloksia tarvittuun tutkimustietoon nähden. 
Katsaukseen oli tarkoitus huomioida vain terveet, leikkaamattomat silmät ja 
tarkemmalla skaalauksella saadut artikkelit jäivät näiden kriteerien ulkopuolelle.  
 
6.1 Skaalaus 
 
Haku rajattiin koskemaan vuosia 2000-2017, koska näitä vanhempi tieto tuskin olisi 
ollut enää ajantasaista ja nykyhetkeen verrattavissa olevaa. Skaalauksen joutui 
pitämään melko laajana, koska muuten hakutulos olisi jäänyt liian suppeaksi.  
Julkaisuotsikoista kelpuutettiin seuraavat: 
- Journal of Cataract & Refractive surgery 
- American Journal of Opthalmology 
- Opthalmology 
- Contact Lens & Anterior Eye 
- Journal of Optometry 
- Optik - International Journal of Light And Electron Optics 
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- Vision Research 
- Survey of Opthalmology 
- The Ocular Surface 
- Optometry - Journal of The American Optometry Association 
- Progress in Retinal And Eye Research 
- Advances in Imaging And Electron Physics  
 
Aihepiirit rajattiin seuraavasti: 
- Lasik 
- Eye 
- Iol 
- Corneal 
- Month 
- Patient 
- Zernike 
- Spherical Aberration 
- Visual Acuity 
- Contact Lens 
- Cataract Surgery 
- Contrast Sensitivity 
- Lens 
- Consultation 
- Cataract 
- Report 
- Femtosecond Laser 
- Phd 
- Refract 
 
6.2 Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Hakutuloksista rajattiin pois kaikki maksulliset artikkelit ja huomioitiin ainoastaan 
vapaasti ladattavissa olevat tiedostot. Pois jätettiin myös kaikki silmäleikkauksia, kaihia 
tai keratoconusta koskevat artikkelit tai tutkimukset. Kirjallisuuskatsauksen julkaisut 
valittiin, koska ne käsittelivät aberraatioarvoihin ja aberrometreihin liittyvää 
tutkimustietoa ja tuloksia. Lisäksi mukaan otettiin myös muutama aihetta yleisesti 
sivuava artikkeli, joista saatiin yleistä tietoa silmän aberraatioista ja niiden tutkimisesta.  
 
Tämän rajauksen myötä tutkimukseen valikoitui seuraavat artikkelit: 
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Artikkeli Tekijät Otoskoko Taittovirheet Julkaisuvuosi 
Wavefront technology:Past, 
present and future 
Charman 109 +6,00 D- 
-12,00 D 
2005 
Evaluation of corneal higher 
order aberrations in normal 
topographic patterns 
Mirzajani, 
Aghateri, 
Ghoreishi, 
Jafarzadepour, 
Mohammadinia 
97  2016 
Higher-order wavefront 
aberrations for populations 
of young emmetropes and 
myopes 
Bao, Le, Wu, 
Shen, Lu, He 
271 +1,25 D -  
-10,00 D 
2009 
Making sense out of 
wavefront sensing 
Pepose, 
Applegate 
  2005 
In vivo and in vitro 
repeatability of Hartmann-
Shack aberrometry 
Mirshahi, 
Bühren, 
Gerhardt, 
Kohnen 
20 -0,25 D-  
-9,25 D 
2003 
Total ocular, anterior 
corneal and lenticular 
higher order aberrations in 
hyperopic, myopic and 
emmetropic eyes 
Philip, Martinez, 
Ho, Conrad, 
Ale, Mitchell, 
Sankaridurg 
675  2011 
Age-related changes in 
corneal and ocular higher-
order aberrations 
Wang, Koch 228  2004 
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7 Tutkimustuloksia 
 
Tähän työhön otettiin mukaan seitsemän tutkimusta, joita käsitellään omina 
otsikoinaan. Tutkimuksissa tutkittiin silmän aberraatioita, sekä neliöllistä keskiarvoa 
että Zerniken polynomeja käyttäen. 
 
7.1 Monokromaattiset aberraatiot silmissä 
 
Tutkimuksessa oli mukana 109 normaalia, tervettä 21-65 -vuotiasta tutkittavaa, 
sfäärisellä taittovirheellä +6.00 dioptriaa - -12.00 dioptriaa. Sylinterivoimakkuutta heillä 
oli vaihtelevasti 3,00 dioptriaan asti. Tutkimus tehtiin ilman akkommodaatiota, 
kaukonäön tutkimuksena. Aberraatiot huomioitiin 5,7 mm pupillin alueelta.  
Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida tutkimustuloksia Zerniken polynomien 
mukaisesti. 
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Kuvio 4. (Charman 2005: 86.) 
 
Kuviossa 4 esitetään kaikki Zerniken polynomit toisesta asteesta viidenteen asteeseen 
absoluuttisilla keskiarvoilla laskettuna. Kuten kuvion 4 kuvasta a) havaitaan, niin suurin 
osa aaltorintaman vaihtelusta on toisen asteen sfääris-sylinterinen tarkkuusvirhe: 
Pylväsdiagrammissa suurimmat pylväät indeksilukujen, j, 3-5, kohdalla. Seuraavaksi 
eniten jakaumasta poikkeava pylväs on sfäärisen aberraation kohdalla (j=12). Pientä  
nousua näyttäisi olevan myös kolmannen asteen aberraatioissa (j=6-9).   
Kuvion 4 kuvassa b) huomataan, että kolmannen ja korkeampien asteiden keskiarvot 
lähestyvät nollaa. Poikkeuksena sfäärinen aberraatio        
  ja kolmannen asteen 
trefoil       
  . Yksilöillä tosin voi esiintyä huomattavaa aberraatiota jakauman 
jokaisessa pisteessä. (Charman 2005: 85.) 
 
15 
 
Merkille pantavaa on kuitenkin se, että silmillä on taipumus keskinäiseen symmetriaan, 
eli yksilöillä yleensä on samantyyppistä aberraatiota molemmissa silmissä. 
Kokonaisuudessaan silmä myös luontaisesti pyrkii korjaamaan aberraatioita, 
esimerkiksi jos sarveiskalvolla aberraation suunta on positiivinen, voi sama aberraatio 
linssissä olla negatiivinen, jotta kokonaisvaikutus näkemiseen olisi mahdollisimman 
vähäinen. Luonnollisesti iän, akkommodaation ja linssien muutokset vaikuttavat 
aaltorintaman aberraatioihin silmissä, erityisesti sfääriseen aberraatioon (j=12). Tällöin 
iän muutos vaikuttaa yleisesti korottamalla aberraatiota kun muutos 
akkommodaatiossa kääntyy negatiiviseen suuntaan.  Yleisesti Zerniken kertoimet ovat 
hyvin matalia pupillin ollessa halkaisijaltaan alle 3 mm. Pupillin halkaisijan kasvaessa 
myös aberraatiot lisääntyvät ja todennäköisyys korkeamman asteen aberraatioille 
(viides ja sitä suuremmat) kasvaa. Halkaisijaltaan suuremmilla pupilleilla on taipumus 
suuremmille aberraatioille. (Charman 2005: 86-87.)  
 
7.2 Korkeamman asteen aberraatioiden arviointi topografisista kartoista 
 
Tutkittavina olivat 97:n potilaan normaalilla sarveiskalvolla olevat 165 silmää. Silmät 
jaettiin viiteen eri ryhmään sarveiskalvon topografian perusteella. Ryhmät olivat: 
pyöreä, ovaali, symmetrinen rusetti, epäsymmetrinen rusetti ja epäsäännöllinen 
sarveiskalvo. Tutkimukseen käytettiin Pentacam-ohjelmistoa, minkä perusteella saatiin 
määritettyä sarveiskalvon korkeamman asteen aberraatiot, joita verrattiin normaaliin 
topografiseen ryhmään.  Rms-arvot ja Zerniken kertoimet laskettiin pupillin halkaisijalla 
6 mm. Tutkimushenkilöitä pyydettiin lopettamaan pehmeiden piilolinssien käyttö 
vähintään viikkoa ennen tutkimusta ja kovien piilolinssien vähintään kuukautta ennen, 
jotta tutkimustulokset olisivat autenttisia. Tutkimuksen ulkopuolelle suljettiin 
kuivasilmäisyyttä, glaukoomaa, keratokoonusta ja verkkokalvosairauksia sairastavat 
henkilöt, sekä he, joilla oli joku yleissairaus, jotta tutkimus olisi mahdollisimman hyvin 
yleistettävissä. (Mirzajani - Aghataheri - Ghoreishi - Jafazadepour - Mohammadinia 
2016: 2.) 
 
Kuvion 5 taulukossa esitetään tutkimuksen tulokset viidelle eri sarveiskalvon 
topografialle. (Mirzajani ym. 2016: 3). 
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Kuvio 5. Tutkimustulokset viidelle eri sarveiskalvon topografialle. (Mirzajani ym. 2016: 3). 
 
Tuloksista havaitaan, että eri ryhmien sisällä iän ja sukupuolen vaikutus tuloksiin on 
hyvin vähäinen. Tutkimuksen kaikille silmille keskiarvoinen keratometriarvo k on 43.83 
dioptriaa ± 1.25 D (välillä 40.1 - 46.6) ja sarveiskalvon astigmatialle 1.28 ± 0.957 (välillä 
0.0 - 4.70). Ryhmien välillä keskiarvo k:n hajontaa voidaan pitää hyvin vähäisenä, 
mutta eroja syntyy enemmän keratometrisen arvon kohdalla. Sarveiskalvon 
astigmatian kohdalla eroja voidaan pitää huomattavina. Epäsäännöllisen ja pyöreän 
sarveiskalvon välinen ero on hyvin vähäinen, mutta symmetrisen ja epäsymmetrisen 
sarveiskalvon tulokset poikkeavat huomattavasti muiden ryhmien tuloksista. (Mirzajani 
ym. 2016: 3.) 
 
Korkeamman asteen (kolmannen - kuudennen) rms-aaltorintaman virheiden arvot 
laskettiin myös tutkimuksessa ja ne esitetään  kuvion 6 taulukossa. (Mirzajani ym. 
2016: 3). 
 
 
Kuvio 6. Korkeamman asteen rms-aaltorintaman aberraatioiden tulokset. (Mirzajani ym. 2016: 
3). 
 
Kolmannen asteen rms-arvoissa epäsymmetrisen sarveiskalvon tulokset eroavat 
tilastollisesti huomattavasti muiden sarveiskalvojen tuloksista. Tilastollisesti merkittävät 
erot neljännen asteen rms:ssä havaitaan epäsäännöllisen sarveiskalvon tuloksista 
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verrattuna muihin ryhmiin. Epäsäännöllisen ryhmän tulokset viidennessä ja 
kuudennessa asteessa ovat merkittäviä muihin ryhmiin nähden. Lisäksi kuudennen 
asteen rms:ssä eroja syntyy ovaalin, pyörän ja symmetrisen välillä. (Mirzajani ym. 
2016: 3.) 
 
Tutkimuksessa laskettiin neliöllinen keskiarvo korkeamman asteen aberraatioille koko 
sarveiskalvon aberraatio, koko trefoil, koko kooma, vertikaalinen kooma, koko tetrafoil, 
koko korkeamman asteen sfäärinen aberraatio ja korkeamman asteen astigmatia. 
Nämä tulokset esitetään kuviossa 7 ja kuvion 8 taulukossa. (Mirzajani ym. 2016: 3.) 
 
 
Kuvio 7. Korkeamman asteen rms-arvot jokaiselle tutkittavalle ryhmälle. (Mirzajani ym. 2016: 4). 
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Kuvio 8. Korkeamman asteen RMS-arvot jokaiselle tutkittavalle ryhmälle. (Mirzajani ym. 2016: 
4). 
 
Epäsymmetrisen sarveiskalvon ryhmässä eroja syntyy koko koomassa, mutta varsinkin 
vertikaalisessa koomassa, joiden tulokset ovat huomattavasti suurempia. 
Epäsäännöllisessä joukossa sfäärinen aberraatio nousee esiin korkeammille tuloksilla, 
kuin muut aberraatiot. Kokonaisastigmatiassa ero syntyy epäsäännöllisen ja muiden 
joukkojen välillä. Tuloksista havaitaan myös että erityisesti epäsäännöllisessä joukossa  
trefoil on huomattavan paljon suurempi kuin muissa. Trefoil-aberraation kohdalla eroa 
syntyy myös epäsymmetrisen ja ovaalin sarveiskalvon välillä, mutta ei yhtä merkittäviä 
kuin epäsäännöllisen kohdalla aiemmin todettiin. Myös trefoil-aberraation kohdalla eroa 
syntyy juuri epäsäännöllisen ryhmän kohdalla verratessa pyöreään ja symmetriseen 
sarveiskalvoon. Lisäksi samassa aberraatiossa ero voidaan havaita ovaalin ja 
symmetrisen välillä. Regressiot korkeamman asteen aberraation RMS:ssä ovat 
huomattavia (p = 0.0047), koko kooma (p = 0.02), koko sfäärinen aberraatio (p = 
0.001), koko trefoil (p = 0.05), koko tetrafoil (p = 0.003) ja koko astigmatia (p = 0.01). 
(Mirzajani ym. 2016: 3.) 
 
Tämä tutkimus osoittaa että epäsymmetrisessä sarveiskalvossa kooma-aberraatiot 
ovat hyvinkin enemmän vallitsevia kuin muissa sarveiskalvoissa. Lisäksi tuloksista 
voidaan havaita, että sfäärinen aberraatio suosii epäsäännöllistä sarveiskalvoa. 
Tutkimuksen tuloksista voidaan havaita, että trefoilin ja tetrafoilin rms-arvot ovat 
huomattavasti suurempia epäsäännöllisessä sarveiskalvossa, tämä tosin voi johtua 
mittauslaitteen, Pentacamin heikosta luotettavuudesta näitä kyseisiä aberraatioita 
kohtaan. Tuloksista huomataan että kolmannen asteen rms:ää havaittiin enemmän 
epäsymmetrisessä joukossa kun taas neljännen - kuudennen asteen rms oli vallitseva 
epäsäännöllisessä sarveiskalvossa. Erityisesti epäsymmetrisessä ja epäsäännöllisessä 
sarveiskalvossa tutkimuksen tulokset osoittavat, että niissä ilmenee enemmän 
kolmannen ja korkeamman asteen rms-aberraatioita. (Mirzajani ym. 2016: 5.) 
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7.3 Korkeamman asteen aberraatiot nuorten emmetrooppien ja myooppien joukossa 
 
Tutkimukseen otettiin 75 kappaletta 18-33 -vuotiasta emmetrooppista henkilöä 
taittovirheellä -0.50 - +1.25 D ja 196 18-38 -vuotiasta likinäköistä henkilöä taittovirheen 
vaihdellessa -10.0 - -0.50D. Tutkimuksessa keskityttiin tutkimaan ainoastaan 
kolmannen tai ylemmän asteen aberraatioita. Tutkittavilta mitattiin aberraatiot sekä 
erikseen sarveiskalvolta että koko silmästä. 
 
 
Kuvio 9. Emmetrooppisten silmien aberraatiot a) sarveiskalvolla ja b) koko silmässä. Oikeat 
silmät on merkitty ympyröin ja vasemmat timantein. (Bao ym. 2009: 55.) 
 
Kuvion 9 kuvaajassa a) esitetään emmetrooppisten silmien korkeamman asteen 
aberraatiot sarveiskalvolla. Kuvaajassa on nähtävissä muutaman aberraation kohdalla 
huomattava poikkeama nollasta. Nämä ovat j = 6 (horisontaalinen trefoil), j = 8 
(vertikaalinen kooma), j = 12 (sfäärinen aberraatio) ja j = 13 (epäsäännöllinen 
astigmatia). Näissä kaikissa poikkeamaa on molemmissa silmissä, mutta ne ovat 
kuitenkin lähes symmetrisiä keskenään. Horisontaalisen kooman, j = 7, kohdalla tulee 
eroa myös silmien välillä. (Bao ym. 2009: 55) 
 
Kuvion 9 kuvaajassa b) kuvataan emmetroopisen silmän aberraatiot koko silmässä, 
eikä ainoastaan sarveiskalvolla. Tässä kuvaajassa aberraatioista yhteensä viisi 
poikkeaa merkittävästi nollasta. Nämä nollasta poikkeavat aberraatiot ovat j = 6 
(horisontaalinen trefoil), j = 8 (vertikaalinen kooma), j = 12 (sfäärinen aberraatio), j = 14 
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("harjanne"astigmatia) ja viidennen asteen aberraatio j = 20. Näissä ainoastaan 
vertikaalisen kooman kohdalla silmien välinen ero oli merkittävä. (Bao ym. 2009: 55) 
 
 
Kuvio 10. Myooppisten silmien aberraatiot a) sarveiskalvolla ja b) koko silmässä. Oikeat silmät 
on merkitty ympyröin ja vasemmat timantein. (Bao ym. 2009: 56) 
 
Kuvion 10 kuvaajassa a) esitetään myooppisten silmien korkeamman asteen 
aberraatiot sarveiskalvon alueella. Useammassakin on pientä poikkeamaa nollasta, 
mutta kuudessa näistä on huomattava poikkeamaa silmien välillä. Nämä ovat j = 8 
(vertikaalinen kooma), j = 10 ("nystyrä"astigmatia), j = 11 (epäsäännöllinen astigmatia), 
sekä viidennen asteen aberraatioita j = 18, j =19 ja j = 20. (Bao ym. 2009: 56) 
 
Kuvion 10 kuvaajassa b) esitetään myooppisten silmien korkeamman asteen 
aberraatiot koko silmän alueella. Näistä seitsemässä aberraatiossa on huomattava ero 
silmien välillä. Nämä  ovat j = 8 (vertikaalinen kooma), j = 9 (vertikaalinen trefoil), j = 10 
("nystyrä"astigmatia), j = 11 (epäsäännöllinen astigmatia), sekä viidennen asteen 
aberraatiot j = 18, j = 19 ja j = 20. 
 
7.4  Aaltorintaman mittausta ymmärrettävämmässä muodossa 
 
Kuten jo aiemmissa tutkimuksissa todettiin, aberraatio on riippuvainen pupillin 
halkaisijasta, jolloin halkaisijan kasvaessa silmä herkistyy herkemmin aberraatioille. 
Tyypillisesti normaalisilmäisillä 20-40 -vuotiailla rms-aaltorintaman virhe on 0.055 µm 
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luokkaa pupillin halkaisijan ollessa 3 mm ja 7mm halkaisijalla jo 0.48 µm. Diffraktion 
vaikutukset heikentävät näöntarkkuutta. (Pepose - Applegate 2005: 335-336.) 
 
Alemman asteen aberraatioiden rms-aaltorintaman virhe ei tarjoa tarkkaa tietoa näön 
laadusta, koska; 1) pupillin keskeltä lähtevät säteet ovat suuressa roolissa näön 
suhteen 2) retinaalisen kuvan laatuun vaikuttavat yleisemmin kooma ja sfäärinen 
aberraatio, jotka ovat sijoittuneet Zerniken pyramidissa keskemmälle. 3) Aberraatioiden 
eri yhdistelmät voivat tehdä kuvan laadusta joko huonomman tai paremman. 4) tiettyjen 
aberraatioiden joukot eivät välttämättä ole tasa-arvoisia. 5) Vaihtelevat plastisuusasteet 
uusien epämuodostuneiden hermosolujen käsittelyssä on hyvin yksilöllistä, koska ne 
vaihtuvat hitaasti iän myötä tai nopeammin korjausleikkauksen myötä. 
Tulevaisuudessa tulisi kehittää laadullisesti parempia mittareita, jotka ennakoisivat 
paremmin visuaalista suorituskykyä. (Pepose - Applegate 2005: 336.) 
 
Mesooppisissa olosuhteissa näkötesti on herkempi pienille muutoksille retinaalisen 
kuvan laadussa kahdesta syystä: Suuren kontrastin kirjaimilla on enemmän tarpeetonta 
paikkatietoa kuin matalamman kontrastin kirjaimilla ja optiset poikkeamat tulevat esiin 
ja heikentävät verkkokalvon kuvan laatua pupillin ollessa suuri. Verkkokalvokuvan 
laadun indikoimiseen rms:n tiedetään olevan huonompi, koska siinä on huomattavasti 
vaihtelua. Kontrastiherkkyys vaihtelee erityisesti, kun normaalissa silmässä tai 
laserkorjatussa silmässä esiintyy korjaamatonta epäsymmetristä aberraatiota. (Pepose 
- Applegate 2005: 337). 
 
Zerniken menetelmä sopii erinomaisesti normaaleille ja useimmille epänormaaleille 
silmille. Menetelmälle ainoan haasteen tuovat voimakkaasti aberroituneet silmät, joita 
voi olla vaikea saada mitattua tarkasti, esimerkiksi keratokonusta sairastavilla 
henkilöillä. Eniten näöntarkkuuteen vaikuttavien aberraatioiden (kooma, sfäärinen 
aberraatio) on huomattu sijaitsevan Zerniken pyramidin keskeisemmällä paikalla kuin 
reunoilla olevat aberraatiot. (Pepose - Applegate 2005: 339-340). 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu että tärkein tekijä näöntarkkuuteen vaikuttavissa 
tekijöissä on, kuinka aaltorintama virhe on jakautunut tutkittavassa pupillissa. Vaikka 
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visuaalis-optisen instituutin tutkimuksessa voitiin määrittää vakio 6 mm:n pupillin 
halkaisijalle 0.25 µm:ksi. (Pepose - Applegate 2005: 340.)  
 
Sarveiskalvon aberraatioiden kompensointi linssin sisäisillä aberraatioilla vähenee 
ikääntymisen myötä. Iän myötä myös muut optisen järjestelmän ominaisuudet hiipuvat 
ja visuaalinen suorituskyky sekä kontrastiherkkyys heikentyvät. (Pepose - Applegate 
2005: 341.) 
 
Näön syvyys vähenisi, jos silmä korjattaisiin monokromaattiselta aberraatiolta. Silmän 
pitää kuitenkin pystyä fokusoimaan mielenkiintoisiin tehtäviin. Evoluution myötä 
näyttäisi olevan paine pieneen määrään positiivista sfääristä aberraatiota, mikä kävi 
ilmi populaation poikkileikkaustutkimuksessa, jossa havaittiin myös korkeamman 
asteen aberraatioiden keskiarvon lähestyvän nollaa.  Retinaalisen kuvan laadun jotkut 
uhraukset voivat lisätä näkökentän syvyyttä, jolloin kokonaisnäkökyvyn laatu paranee. 
Useat jäännösaberraatiot tulevat kuitenkin optimoimaan visuaalista suorituskykyä, 
riippuen visuaalisen tehtävän mielenkiintoisuudesta ja henkilön ominaispiirteistä. 
(Pepose - Applegate 2005: 341-342.) 
 
Tärkeintä on kuitenkin ymmärtää yksilöiden yksilöllisyyden merkitys optisten korjausten 
kannalta. Tätä varten tulee ymmärtää kuinka saavuttaa halutut korjaukset, ymmärtää 
visuaalisen prosessoinnin erot, määrittää eri tehtävien visuaaliset vaatimukset. Tällöin 
tulee harkita onko järkevää muokata yksilön aberraatioita, joihin aivot ja 
näköjärjestelmä ovat jo mukautuneet. (Pepose - Applegate 2005: 342.) 
 
7.5 Hartmann-Shack aberrometrillä tehtyjen mittausten toistettavuus 
 
Tutkimukseen osallistui 5 miestä ja 15 naista joiden ikien keskiarvo oli 41,3 vuotta (iät 
vaihtelivat välillä 21 - 59 vuotta). Tutkittavat olivat likinäköisiä tai astigmaattisia 
likinäköisiä, heidän taittovirheensä keskiarvo oli -4,51 dioptriaa vaihdellen välillä -0,25 
D ja -9,25 D, mediaanin ollessa -4,75 D. Lisäksi tutkittavilta mitattiin 
hajataitteisuustaittovirhe, minkä keskiarvo oli -0,96 D välillä 0 D ja -3,25 D mediaanilla -
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0,75 D. Tutkimukset suoritettiin pupillin halkaisijalla 7 mm, mikä saavutettiin laittamalla 
tutkittavien silmään 3 tippaa 10%;sta phenylerhiini hydrokloridia. Kuvan 11 taulukossa 
esitetään korkeamman asteen aberraatioiden tulokset tutkimuksesta. (Mirshahi - 
Bühren - Gerhardt - Kohnen 2003: 2296.) 
 
 
Kuvio 11. Tutkimustulokset toisen ja korkeamman asteen aberraatioista. (Mirshahi ym. 2003: 
2298). 
 
Taulukosta kuviossa 11 voidaan havaita, että mentäessä yhä korkeamman asteen 
aberraatioita kohti, rms:llä on taipumus vähentyä. Tämä voidaan selvästi havaita toisen 
asteen rms:n kohdalla, kun sen keskiarvo on 0,204 µm ja viidennen asteen rms on 
enää vain 0,037 µm. (Mirshahi ym. 2003: 2297-2298.) 
 
7.6 Korkeamman asteen aberraatiot hyperooppisissa, myooppisissa ja 
emmetrooppisissa silmissä 
 
Tutkimukseen otettiin yhteensä 675 tutkittavaa, keski-iältään 16,9±0,7 vuotta. Joukko 
koostui 336 miehestä ja 339 naisesta, jotka jaoteltiin taitovirheen mukaisesti ryhmiin; 
emmetroopit, matalasti myooppiset, kohtuullisesti myooppiset ja matalasti 
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hyperooppiset. Taulukossa kuvassa 12 esitetään tutkittavien ryhmien tiedot sekä 
heidän taittovirheensä M, J0 ja J45. (Philip ym. 2012: 31, 32.) 
 
 
Kuvio 12. Ryhmät jaoteltuna ja taittovirheet. (Philip ym. 2012: 33). 
 
Kuvion 13 taulukossa esitetään kokonaisokulaariset aberraatiot eri tutkimusryhmille 
Zerniken polynomien ja rms:n avulla. (Philip ym. 2012: 33).  
Kuvio 13. Kokonaisokulaariset aberraatiot tutkittaville ryhmille. (Philip ym. 2012: 34). 
 
Taulukosta havaitaan, että C(4,0), sfäärinen aberraatio saa huomattavasti suurempia 
arvoja matalassa hyperopiassa verrattuna muihin joukkoihin. Tämän neljännen asteen 
aberraation termin kohdalla tehtiin useita regressioanalyysejä, mikä osoitti että C(4,0):n 
erot liittyvät hyvin läheisesti taittovirheeseen. Emmetrooppisessa joukossa Zerniken 
kerroin C(4,2), epäsäännöllinen astigmatia saa huomattavasti positiivisemman arvon 
kuin matalien hyperooppien joukossa. Kuudennen asteen aberraation termin C(6,0) 
erot joukkojen välillä tulkittiin tutkimuksessa vähäiseksi.  Tuloksista havaitaan, että 
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sfääristä aberraatiota ja neljännen asteen aberraatioita esiintyy huomattavasti 
vähemmän kohtuullisen myoppisissa silmissä kuin muissa. Lisäksi korkeamman asteen 
aberraatiota ja neljännen asteen aberraatioita esiintyy eniten matalan hyperopian 
silmissä. Kuvion 14 taulukossa esitetään tulokset sarveiskalvon aberraatioille. (Philip 
ym. 2012: 33-34.) 
 
Kuvio 14. Tulokset sarveiskalvon aberraatioille. (Philip ym. 2012: 35). 
 
Taulukosta kuviossa 14 havaitaan, että emmetrooppisen silmän kohdalla C(4,2), 
epäsäännölinen astigmatia on huomattavasti vähemmän negatiivinen kuin matalan 
hyperopian silmien kohdalla. Lisäksi kuudennen asteen termin C(6,-4) kohdalla 
kohtuullisen myooppisissa silmissä esiintyy enemmän kyseistä aberraatiota muihin 
joukkoihin verrattuna. (Philip ym. 2012: 33, 35.) 
  
Silmän sisäiset Zerniken polynomit ja rms sisäisille korkeamman asteen aberraatioille 
esitetään kuvassa 15. (Philip ym. 2012: 33-34).  
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Kuvio 15. Silmän sisäiset Zerniken polynomit ja rms sisäisille korkeamman asteen aberraatioille. 
(Philip ym. 2012: 33-36). 
 
Kuvion 15 taulukosta on havaittavissa, että eroja syntyy useampien Zerniken 
polynomien kohdalla. Eroja syntyy nimenomaan kolmannen asteen Zerniken 
polynomien kohdalla, kuten C(3,1), y-akselin myötäisen kooman kohdalla matalan 
hyperopian joukko saa huomattavan paljon pienempiä arvoja kuin emmetrooppien 
joukko. Kertoimen C(3,-1), x-akselin myötäisen kooman kohdalla matalasti 
hyperooppisten silmien tulokset ovat enemmän negatiivisia verrattuna emmetrooppisiin 
ja matalasti myoppiisiin silmiin. C(3,3), y-akselipohjaisen trefoilin kohdalla matalasti 
myoppiset silmät saavat enemmän positiivisia tuloksia emmetrooppien joukkoon 
verrattuna. Neljännen asteen aberraation termissä C(4,0), sfäärinen aberraatio 
huomataan, että sekä kohtuullisesti että matalasti myooppisten ja emmetrooppien 
kohdalla kyseinen termi saa negatiivisempia arvoja kuin matalasti hyperooppisten 
joukko. (Philip ym. 2012: 33-34.)  
 
Tutkittavien nuorten joukon tuloksista voidaan havaita, että okulaarista korkeamman 
asteen rms-aberraatiota (neljännen asteen rms, sfäärinen aberraatio ja vähemmän 
positiivinen primaari sfäärinen aberraatio (C(4,0)) esiintyy enemmän hyperooppisessa 
silmässä kuin matalasti myooppisessa tai emmetrooppisessa silmässä. Ryhmien välillä 
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ei huomattu merkittäviä eroja viidennen ja kuudennen asteen aberraatioiden 
keskuudessa. (Philip ym. 2012: 34.) 
 
Myopiisilla ja emmetrooppisilla silmillä oli taipumusta korkeampaan negatiiviseen 
sfääriseen aberraatioon kuin hyperoppisilla silmillä silmän sisäisten aberraatioiden 
osalta. Kolmannen asteen aberraatioiden kohdalla  (niin kutsuttujen kooma-muotojen) 
tutkimuksessa saavutettiin eroja eri ryhmien välillä, jolloin hyperooppisilla silmillä oli 
korkeampi negatiivisuus vertikaalisessa koomassa (C(3,-1)) ja vähemmän positiivinen 
horisontaalisessa koomassa (C(3,1)) verrattuna emmetrooppisiin silmiin. Tutkimuksen 
johtopäätöksissä todetaan, että erityisesti neljännen asteen aberraatioiden osalta 
hyperooppiset silmät eroavat myooppisista ja emmetrooppisista silmistä. (Philip ym. 
2012: 35-37.) 
 
7.7 Ikään liittyvät muutokset korkeamman asteen aberraatioissa sarveiskalvolla ja 
linssissä 
 
Amanon ja hänen kollegoidensa tekemässä tutkimuksessa (heinäkuu 2004) todettiin, 
että sarveiskalvon ja okulaarinen kooma lisääntyi ikääntymisen myötä 75:ssä 
normaalissa silmässä. Lisäksi havaittiin että ikääntymisellä ei ole vaikutusta 
okulaariseen sfääriseen aberraatioon. Kyseisessä tutkimuksessa käytettiin Topcon KR-
9000PW aberrometria. (Wang - Koch 2004; 897.) 
 
Wangin tutkimuksessa käytettiin Humphrey Atlas Topgraphy aberrometria ja 
tutkittavana oli 120 silmää 120 potilaalta iän vaihdellessa 20:n ja 79:n välillä (jokaiselta 
vuosikymmeneltä 20 tutkittavaa silmää). Myös tässä tutkimuksessa päästiin samoihin 
johtopäätöksiin kuin edellä mainitussa, eli sarveiskalvon kooma osoittautui lisääntyvän 
iän myötä mutta sfäärinen aberraatio ei. Molemmissa tutkimuksissa tutkittiin pupillia 6 
mm:n halkaisijan alueelta. (Wang - Koch 2004; 897.) 
 
Eroa kuitenkin tutkimuksien välillä syntyi neljännen asteen sfäärisen aberraation 
kohdalla, jotka Wangin tutkimuksessa kaikki saivat positiivisia arvoja toisin kuin 
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Amanolla tulokset olivat negatiivisia aina -0,9 µm:iin asti kolmen silmän kohdalla. 
Negatiiviset arvot sfäärisen aberraation kohdalla eivät kuitenkaan ole mahdollisia, 
koska sarveiskalvon keskeisen taittovoiman tulisi olla noin 5,5 dioptriaa suurempi kuin 
6 mm:n alueella olevan taittovoiman. Wangin vastineen mukaisesti tämä osoittautui 
vain tilastolliseksi poikkeamaksi. (Wang - Koch 2004; 897.) 
 
 
8 Johtopäätökset 
 
Tällä hetkellä voidaan havaita, että jatkuvasti kehittyvät aberrometrit pystyvät 
tarjoamaan ongelman ymmärtämistä yksilöiden osalta ja auttamaan oikean tyyppisen 
korjaavan linssin valinnassa. Tulevaisuudessa tullaan löytämään kuitenkin uusia 
vaihtoehtoja linssien saralla, kun kaupalliset aberrometrit kehittyvät edelleen. (Charman 
2005: 89.) 
 
 Kromaattiseen poikkeamaan ja hermostojärjestelmän ominaisuuksiin vaikuttaa 
visuaalinen suorituskyky ja monokromaattinen aaltorintama-aberraatio. Valon ollessa 
vähäinen, visuaalisen järjestelmän neuraalista suorituskykyä dominoi sauvat, jotka 
voivat vaikuttaa spatiaaliseen resoluutioon, minkä vuoksi pupilli suurenee ja voidaan 
havaita poikkeuksellisesti enemmän aaltorintaman aberraatioita. Tämän vuoksi on 
tärkeää, että aberraatiotutkimukset tehdään aina pupillin ollessa normaalissa 
olomuodossaan. (Charman 2005: 89.) 
 
Aberraatioillakin näyttäisi olevan kuitenkin oma tarkoituksensa ja pieni määrä 
positiivista aberraatiota vaikuttaisi tulleen evoluution myötä. Jos aberraatiot korjattaisi, 
syvyysnäkö todennäköisesti vähenisi. Tutkimuksissa tosin huomattiin, että 
keskinäiseen symmetriaan taipuvaiset silmät ovat pääosin aberraatioista vapaita, 
poislukien sfäärinen aberraatio. (Pepose - Applegate 2005: 341-342.) Tutkittaessa tulisi 
kiinnittää huomiota myös näön laatuun. Tutkimusmenetelmänä Zerniken polynomit 
vaikuttaisi olevan parempi tutkimusmenetelmä, koska rms-menetelmä ei anna riittävän 
tarkkaa tietoa näön laadusta. (Pepose - Applegate 2005: 336.) 
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Ikä, akkommodaatio ja silmän linssin muutokset näyttäisivät vaikuttavan aberraatioihin. 
Iän myötä aberraatiot lisääntyvät, kun akkommodaatio hidastuu. Myös 
mittausolosuhteet vaikuttavat tuloksiin. Pupillin halkaisijan kasvaessa aberraatiot 
kasvavat. (Charman 2005: 86-87.) 
 
Yhteenvetona mittaustuloksista voidaan todeta seuraavaa: Emmetroopitkaan eivät ole 
täysin aberraatioista vapaita, erityisesti sfääristä aberraatiota esiintyi (erosi 
huomattavasti nollasta). Koomaa ja sfääristä aberraatiota esiintyi epäsymmetrisessä 
sarveiskalvossa mahdollisesti muita enemmän. Neljännen asteen aberraatioissa suurin 
ero on hyperooppisten ja myooppisten sekä emmetrooppisten silmien välillä. 
Hyperoopeilla on enemmän koomaa ja positiivisempaa sfääristä aberraatiota. (Philip - 
Martinez - Ho - Conrad - Ale - Mitchell - Sankaridurg 2012: 35-37.) 
 
 
9 Pohdinta 
 
Tutkimusmenetelmänä tämä ei ollut itselleni se kaikkein helpoin ja mieluisin, mutta 
aikataulujen ynnä muiden syiden takia kuitenkin helpoimmin toteutettavissa. Aihe oli 
mielestäni mielenkiintoinen, mutta artikkelit olivat alkuun melko vaikealukuisia. Tuntui 
etten aluksi meinannut ymmärtää niistä yhtään mitään. Kun ehdin kunnolla paneutua 
aiheeseen ja keskittyä artikkelien lukuun, alkoi ymmärrykseni kasvaa ja tutkimustieto 
tulla ymmärrettävämmäksi. Saamani tieto lisäsi ainakin omaa tietämystäni aiheesta ja 
mielenkiintoni sitä kohtaan kasvoi.  
 
Aluksi tuntui vaikealta yhdistää eri tutkimuksia ja niistä saatua tietoa yhteen, koska 
mittaustavat ja tutkimusryhmien jaottelut erosivat kovastikin toisistaan. Huomasin 
kuitenkin muutaman tietyn kuvautumisvirheen (kolmannen asteen aberraatiot ja 
sfäärinen aberraatio) olevan muita yleisimpiä lähes joka tutkimuksessa. En tiedä, 
kuinka luotettavia ja kuinka yleistettävissä nämä tiedot ovat, mutta toki toivoisin tämän 
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katsauksen edes hiukan avaavan aihetta tuoden sitä helpommin ymmärrettävämpään 
muotoon.  
 
Mielestäni oli mielenkiintoista huomata kuinka tutkimuksissa uskallettiin tuoda esiin 
myös kriittisiä mielipiteitä kuvautumisvirheisiin liittyen. Esimerkiksi refraktiivisia 
leikkauksia tehdessä tulisi huomioida myös korkeamman asteen aberraatioiden 
aiheuttamien kuvautumisvirheiden "paheneminen": kun sarveiskalvon kaarevuuteen 
kajotaan, sen taittovoima ei enää toimi yhtä sujuvasti linssin taittovoiman kanssa, vaan 
kuvautumisvirheet pääsevät tulemaan enemmän esiin. En voinut muuta kuin jälleen 
kerran ihmetellä miten monimutkainen ja hienosti suunniteltu elin ihmissilmä onkaan. 
 
  
31 
 
Lähteet 
 
Bao, Jinhua - Le, Rongrong - Wu, Jiangxiu - Lu, Fan - He, Ji 2009. Hihger-Order 
Wavefront Aberrations for Populations of Young Emmetropes and Myopes.  In J. 
Optom, Vol. 2, No. 1. 2009. Spanish Council of Optometry. 51-58. 
Charman, W. N. 2005. Wavefront technology: Past, present and future. In Contact 
Lens & Anterior Eye 28. 2005. Elsevier Ltd. 75-92 
Johansson, Kirsi - Axelin, Anna - Stolt, Minna - Ääri, Riitta-Liisa 2007. Systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turku. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. 
Mirshahi, Alireza - Bühren, Jens - Gerhardt, Daniel - Kohnen, Thomas 2003. In vivo 
and in vitro repeatability of Hartmann-Shack aberrometry. In Refract Surg. 2003. 
Elsevier Inc. 2295-2301. 
Mirzajani, Ali - Aghataheri, Sattar - Ghoreishi, Mohammad - Jafarzadepour, Ebrahim - 
Mohammadinia, Mohadese 2016. Evaluation of corneal higher order aberrations in 
normal topographic patterns. In Journal of current Ophthalmology xx. 2016. Iran 
University of Medical Sciences. 1-6.  
Pepose, Jay - Applegate, Raymond 2005. Perspective Making sense Out of Wavefront 
Sensing. In American Journal of Ophtalmology, Wavefront Sensing Vol. 139, No. 2. 
2005. 335-343. 
Philip, Krupa - Martinez, Aldo - Ho, Arthur - Conrad, Fabian - Ale, Jit - Mitchell, Paul - 
Sankaridurg, Padmaja 2011. Total Ocular, anterior corneal and lenticular higher order 
aberrations in hyperopic, myopic and emmetropic eyes. In Vision Research 52. 2012. 
Elsevier Ltd. 31-3 
Wang, Li - Koch, Douglas D. 2004. Age-related Changes in Corneal and Ocular 
Higher-order Aberrations. In Correspondence. Elsevier Inc. 89 
